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PARA: Adriana Herrera Melo                                                                                                                         
 Gestor Local Comunitario  
 
FECHA:  09/04/2024 
 
De conformidad con lo establecido en la cláusula de supervisión de los contratos suscritos 
entre la Secretaría Distrital de Integración Social y los contratistas, me permito informar 
que ha sido designado/a como apoyo a la supervisión, de los siguientes contratos: 
 
 

N° 
CONTRATO 

FECHA DE 
CONTRATO 

DD/MM/AAAA 

 
NOMBRE CONTRATISTA 

1256 04/02/2024 STEFANNY PAOLA PATERNINA RAMIREZ 

3084 19/02/2024 JULIE ANDREA CEPEDA FARFAN 

2727 11/02/2024 MARIA CAROLINA TORRES LOPEZ 

3032 15/02/2024 INGRID ALEXANDRA VELASCO CUADROS 

3034 15/02/2024 HUGO YESID SALAZAR 

5207 28/02/2024 DIANA PAOLA DUQUE GUZMAN 

1782 11/03/2024 LEONARDO ALFREDO GUZMAN SEPULVEDA 

2913 12/03/2024 AURA YAMILE GUEVARA LEON 

2914 17/03/2024 ALFREDO ENRIQUE RODRÍGUEZ GARAVITO 

 
 
Es importante tener en cuenta, que quienes ejerzan como apoyo a la supervisión junto 
con el supervisor del contrato, deberán efectuar la vigilancia, control y seguimiento a la 
ejecución del contrato citado, para asegurar el logro exitoso de los objetivos y finalidades 
que se persiguen, en los términos, condiciones y especificaciones pactadas; como 
garantía del buen uso, manejo e inversión de los dineros públicos y demás recursos del 
Estado que se han puesto a disposición del contratista. 
 
Por lo anterior, es necesario que usted al momento de asumir las actividades de apoyo a 
la supervisión conozca y consulte de manera permanente los siguientes documentos, 
entre otros: 
 

 Manual de contratación y supervisión de la Secretaria Distrital de Integración Social 

 Lineamientos de supervisión  

 Estudios previos 

 Propuesta y/o carta de aceptación o intención (si aplica) 

 Pliego de condiciones y/o anexo técnico (si aplica) 

 Evaluación de la propuesta (si aplica) 

 Copia del contrato y sus modificaciones 
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Para dicha consulta, le informo que algunos de los documentos mencionados, del citado 
contrato/convenio, se encuentran escaneados y a su disposición en la dirección 
\\srvarchivos\ContratosEscaneados-2013, los demás se pueden consultar en la plataforma 
transaccional Secop II. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
Nombre del supervisor:  Leidy Paola Mesa Alvarado___________ 

Cargo:    Subdirectora Local para la Integración Social Kennedy  

Firma del supervisor   _________________________________ 

 

Nombre del designado:  Adriana Herrera Melo _______________  

Cargo:    Gestor Local Comunitario ____________ 

Firma del designado:   _____________________ ____________ 

 
Copia: Subdirección de contratación  
 
Proyectó: Angela Patricia González Páez - Contratación SLIS Kennedy 
Revisó: Adriana Herrera Melo - Gestor Local Comunitario      
 

 

Documento firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012. 
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Id Acuerdo:

Estado:

Creación:

Finalización:
Escanee el código
para verificación

DESIGNACIÓN APOYO A LA SUPERVISIÓN - EQUIPO
PSICOLOGOS

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

20240409-160412-615183-26049570

Finalizado

2024-04-09 16:04:12

2024-04-10 07:24:15

Firma: 2

Leidy Paola Mesa Alvarado
53014761
lmesaa@sdis.gov.co
Subdirectora Local de Kennedy
Secretaria Distrital de Integración Social

Firma: 1

Adriana Herrera Melo 
51997500
ahereram@sdis.gov.co
Gestora Local 
Secretaria Distrital de Integracion Social 
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TRAMITE

REPORTE DE TRAZABILIDAD

Id Acuerdo:

Estado:

Creación:

Finalización:
Escanee el código
para verificación

PARTICIPANTE ESTADO
ENVIO, LECTURA

Y RESPUESTA

DESIGNACIÓN APOYO A LA SUPERVISIÓN - EQUIPO
PSICOLOGOS

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

20240409-160412-615183-26049570

Finalizado

2024-04-09 16:04:12

2024-04-10 07:24:15

Firma

Adriana Herrera Melo 

ahereram@sdis.gov.co

Gestora Local 

Secretaria Distrital de Integracion Soci

Aprobado

Env.: 2024-04-09 16:04:14

Lec.: 2024-04-09 22:21:19

Res.: 2024-04-09 22:22:04

IP Res.: 152.201.93.133

Firma

Leidy Paola Mesa Alvarado

lmesaa@sdis.gov.co

Subdirectora Local de Kennedy

Secretaria Distrital de Integración Soci

Aprobado

Env.: 2024-04-09 22:22:04

Lec.: 2024-04-10 07:24:06

Res.: 2024-04-10 07:24:15

IP Res.: 186.155.7.19
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